
Käesolevaga soovin/soovime (*) taganeda lepingust, millega on ostetud järgmine kaup (*) / on tellitud järgmine teenus 

(*).

Tellimuse esitamise kuupäev (*) / kättesaamise kuupäev (*):                                                       

Tarbija nimi / tarbijate nimed:                                                       

Tarbija(te) aadress(id):                                                       

Tarbija allkiri / tarbijate allkirjad (ainult juhul, kui käesolev vorm esitatakse paberkandjal):

                                                           

Kuupäev:

                                                     

(*) Mittevajalik maha tõmmata.

EESTI KEEL

Taganemisteate näidisvorm 

Täitke ja tagastage käesolev vorm üksnes juhul, kui soovite lepingust taganeda.

 
Kellele:

Aarke AB 
Östgötagatan 100 
116 64 Stockholm 
Sweden 
support@aarke.com


